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La fisura labial y palatina es una malformación orofacial  que ocurre entre la 
semana 4 y 12 de gestación cada vez más comun entre los recien nacidos. Se 
estima que afecta de manera general a 1 de cada 700 nacimientos. En España 
aparecen anualmente unos 750 casos nuevos. 
No se conoce con exactitud la etiología de esta malformación pero diversos 
estudios apuntan a un aporte insuficiente de ácido fólico durante y post 
embarazo, agentes infecciosos, tabaquismo, alcohol, uso de ciertos fármacos, 
factores genéticos, la edad y posibles factores hereditarios entre otros. 
La tipología característica de esta malformación es amplia y existen diversos 
estudios que la clasifican de maneras diferentes. 
El tratamiento es complejo y largo .Se inicia de manera global con tan solo 2-3 
meses de edad realizando la cirugia del labio (queloplastia).  
Objetivo:  
Identificar las intervenciones enfermeras en el proceso inicial de alimentación 
del fisurado labial y/o palatino. 
Metodología:  
Revisión bibliográfica con bases de datos científicas incluyendo estudios con 
fecha de publicación igual o inferior a 5 años realizados a humanos con fisura 
labial y/o palatina no sindrómica.  
Resultats:  
Se han utilizado un total de 31 artículos para realizar este trabajo. Los pimeros 
15 se utilizaron para establecer las bases del trabajo y los 16 restantes para 
responder los objetivos planteados inicialmente. Todos los artículos donde 
aparece el papel de la enfermera destacan su gran importancia a lo largo del 
proceso. 
Conclusiones:  
La enfermera juega un papel fundamental en la alimentación en el fisurado. 









Cleft lip and palate is an orofacial malformation that can appear between 4th and 
12th week of gestation. It affects nearly 1 of 700 births. In Spain there are 750 
new cases every year. 
The etiology of this malformation is unknown but some studies suspect about 
inadequate folic acid supplementation during and after pregnancy, infectious 
agents, smoking, alcohol, some drugs, genetics, age and possible hereditary 
factors. 
There are many classifications of cleft lip palate typology.  
The treatment is complex and time intensive. It normally starts around 2-3 
months of age. Lip surgery or cheiloplasty is usually the first intervention. 
Goal: 
Identify the different nursing activities during the feeding on the initial phases of 
cleft palate. 
Methodology: 
Journal Article Review with scientific databases including studies with publication 
date less than 5 years old, done in humans with non syndromic cleft lip palate. 
Results: 
A total of 31 articles have been used for this review. The basics of the 
malformation were established with the first 15 and the other 16 were used to 
meet the main goals of the review. The studies related to nursing activities all 
concluded that they play a major role in the process of feeding practices. 
Conclusions: 
The nurse advises, educates, guides, helps, teaches, supports and is there 











ÍNDICE DE ABREVIATURAS. 
- CP : Cleft palate. 
- CLP: Cleft lip Palate. 
- CL: Cleft lip. 
- LME: Lactancia materna exclusiva. 
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1. INTRODUCCIÓN. 
La fisura labial y/o palatina o también conocida como labio leporino es una 
malformación orofacial producida por una mala fusión entre el labio y/o el paladar 
durante el proceso del desarrollo fetal, provocando, en el caso de la fisura 
palatina una apertura entre el paladar y la nariz que variará en función de la 
tipología que se presente.  
Esta alteración ocurre entre la semana 4 y la semana 12 de embarazo.   
Tal y como menciona Freitas J. Et al.(1) se puede asociar esta malformación a 
síndromes mendelianos. Se estima que hay más de 500 tipos. Aún así, sigue 
siendo en un 70% por causas no sindrómicas, solamente en un 30 % 
aproximadamente se relaciona con los síndromes mencionados anteriormente. 
Este trabajo estará centrado en la fisura labial y/o palatina no sindrómica (1, 2, 3.). 
1.1. Epidemiologia. 
La epidemiología de la fisura labial y/o palatina puede variar en función del área 
geográfica, la raza y la étnia que se presente. Se estima que afecta de manera 
general a 1 de cada 700 nacimientos. En España, concretamente, aparecen 
alrededor de 750 casos nuevos cada año.  
Por lo que hace a las diferentes zonas geográficas, se estima que los que tienen 
mayor incidencia de casos son los asiáticos y americanos que tienen una 
prevalencia de 1 por cada 500 nacimientos. A continuación encontraríamos 
poblaciones Europeas con una prevalencia de 1 por cada 1000 nacimientos. 
Finalmente encontraríamos  la zona Africana con la menor prevalencia de 1 por 
cada 2500 nacimientos. La raza negra se ha comprovado que es la menos 
afectada por esta malformación.  
Por lo que hace al sexo, se estima que la frecuencia de la fisura labial y/o 
palatina varia en función de éste. Hay una ratio de 2:1 hombres por mujeres en 
el caso de presentar fisura labial únicamente y  una ratio de 1:2 hombres a 
mujeres en fisuras palatinas solamente (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.). 
1.2 Etiología. 
Las causas que provocan esta malformación aún no són conocidas con exactitud 
pero hay diversos estudios realizados que apuntan a algunos factores de riesgo 
que pueden incidir en un mayor riesgo a presentarla:  
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- ÁCIDO FÓLICO: Los estudios publicados por Wehby G. Et al. (10), Freitas 
J. Et al. (1) y  Kelly D. Et al. (4) sugieren que el uso de ácido fólico tomado 
en ciertas dosis antes de la concepción y durante el embarazo tiene una 
potente evidencia de disminución de riesgo comparándolo con dosis 
mucho más bajas administradas a mujeres en el mismo período de 
tiempo. Se da 4 semanas antes de la concepción y las primeras 12 
semanas durante el embarazo. En uno de los estudios se escogió a 6000 
mujeres con riesgo a tener un hijo con fisura labial y/o palatina y se les 
administró de forma aleatoria la cantidad de 4mg y 0,4 mg de ácido fólico 
y se comprovó que el riesgo disminuia en un 78% en el caso de las que 
tomaban 4 mg (1, 4,10) . 
- AGENTES INFECCIOSOS: Tal y como comenta Márquez M.F. L. (5) 
algunas malformaciones congénitas están provocadas por algunos virus 
que afectan durante el embarazo. Destacan la rubeola y el 
citomegalovirus, que ambas si se sufren durante la gestación pueden 
causar infecciones fetales crónicas que pueden persistir después del 
nacimiento. La NANDA (Taxonomía de Diagnósticos enfermeros) 
menciona que algunas malformaciones son producto de infecciones 
maternas. Así mismo, también menciona la importancia que representan 
algunas enfermedades metabólicas en el correcto desarrollo fetal como la 
Diabetes. La frecuenia de aparición de malformaciones congénitas puede 
llegar a aumentar de 5 a 10 veces más en las mujeres diabéticas frente a 
la población general (5) . 
- RADIACIÓN: Márquez M.F.L. (5) tambíen da importancia a la exposición 
durante el embarazo a altas dosis de Rayos X. Esta exposición puede 
llegar a originar malformaciones y complicaciones: microcefalia, defectos 
craneales, espina bífida, defectos en las extremidades y hendidura del 
labio y/o paladar (5) entre otros. 
- TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO: Existe una significativa relación entre 
el consumo de tabaco materno y la presencia de esta malformación de 
manera significativa. Segun Rivera C. Et al. (12) y Freitas J. Et al (1) el 
riesgo relativo para el desarrollo de esta fisura es de 1,5. En el caso de las 
fumadoras si le sumamos una alteración genética en MSX1 (actúa como 
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un represor transcripcional durante el proceso de embriogénesis) (11) el 
riesgo de presentar esta malformación aumenta 7,16 veces.  
En el caso del alcoholismo, las mujeres que tienen altos niveles de 
consumo de alcohol aumenta el riesgo entre 1,5 y 4,7 veces (1, 12). 
- CORTICOIDES: Tal y como menciona el autor Rivera C. Et al. (12) se ha 
investigado la relación  entre el uso materno de corticoides un mes antes 
de la concepción hasta tres meses después de ésta y se ha encontrado 
un mayor riesgo a presentar malformaciones congénitas. En el caso de la 
prednisona, puede aumentar el riesgo 3,4 veces (12) .  
- ANTICONVULSIVOS: Segun los autores Márquez M.F.L. (5) y Rivera C. Et 
Al. (12) la fenitoína, hidantoína, oxazolidinonas y el ácido valpróico se 
pueden asociar con un aumento a padecer malformaciones congénitas. (5, 
12) 
- FACTORES GENÉTICOS: Los autores Shkoukani M. Et al. (8) y Letra A. 
Et al. (3) comentan en sus estudios como el Interferón regulador del factor 
6 (IRF6) se ha relacionado con la fisura labial y/o palatina no sindrómica. 
El riesgo que se atribuye se calcula que es de un 12 % en todos los casos 
de fisura. Asimismo, otros estudios adicionales con diferentes poblaciones 
nos muestran también una asociación significativa entre estos (1, 3, 8) . 
- EDAD: Segun el autor Shkoukani, M.A. Et al. (8) las madres mayores de 
40 años tienen un porcentaje de riesgo del 40% mayor que las madres 
con edades comprendidas entre los 20 y 29 años de presentar un hijo con 
alguna malformación congénita (8). 
- FACTORES HEREDITARIOS: Segun la autora Márquez, M.F.L. (5) el 
riesgo de recurrencia a padecer esta malformación en padres no 
afectados que tienen un hijo con fisura labial y/o palatina  es de un 4%, en 
el caso de tener dos hijos afectados el riesgo de recurrencia aumentaria al 
10%. Cuando uno de los padres presenta fisura labial y uno de sus hijos 
también lo presenta la probabilidad de que el siguiente niño tenga esta 
anomalía se estima que es del 17% (5) . 
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1.3. Embriología. 
Esta malformación tiene lugar entre la semana 4 y la semana 12 de gestación en 
el cual se desarrolla la cara y el paladar. La fisura labial y/o palatina está 
provocada por una mala fusión del paladar/ labio o ambos que deja una apertura. 
La gravedad de la apertura dependerá de la tipología que se presente. En el 
caso de los fisurados palatinos esta apertura puede llegar a comunicar la nariz 
con la zona del paladar de manera muy amplia (1, 2, 4, 7, 12, 13). 
Se explica con más profundidad este apartado en el anexo número 1. 
1.4. Métodos diagnósticos prenatales 
La utilización de la ecografía 3D no tiene una relación costo-efectiva muy 
elevada de manera que sigue teniendo mayor importancia el examen de 
ultrasonidos 2D de rutina que se utiliza en el segundo semestre de embarazo. 
Por otro lado, si se desea, se puede dar la opción de complementarlo también 
con el examen detallado del rostro fetal (3D) (14, 15). 
Se explica con más profundidad este apartado en el anexo número 2. 
1.5 Tipología.  
La fisura labial y/o palatina ha sido clasificada por diversos estudios a lo largo de 
los años. Tal y como mencionan los autores Wang K. Et al. (16) y Rossell-Perry P. 
(17) algunos de los más conocidos que podríamos encontrar serían: 
- Davis y Ritchie (1922)  
- Veau (1931)  
- Clasificación por Anderson Fogh (1942) 
- Clasificación de Kernahan y Stark (1958) 
- Clasificación Simbólica de Schuchardt y Pfeiffer (1964) 
- Clasificación “Y” a Rayas de Kernahan  (1971)  
- La Modificación de Millard de la Clasificación de Y Rayada de Kernahan 
(1976)  
- Tessier (1979) 
- Clasificación LAHSHAL (1987) 
- Clasificación LAHSN (1995) 
- Clasificación Ortiz- Posadas (2001) 
- Sistema LAPAL (2007) 
- Rossell- Perry (2009)  
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Al ser la de Rossell- Perry de las clasificaciones más recientes publicadas, será 
ésta la que se explicará y detallará a continuación. 
Rossell- Perry se basó en los resultados quirúrgicos obtenidos de 1043 
pacientes que tenían fisura labial y palatina que habían sido operados por él. 
Se planteó si todos los fisurados tanto labiales, palatinos como labio-palatinos 
debían tener el mismo tratamiento. Creía oportuno crear una clasificación y un 
diagrama que diera la posibilidad de proporcionar una descripción más completa 
y detallada  incluyendo los 4 componentes básicos que se pueden presentar en 
este tipo de fisuras: nariz, labio, paladar primario y paladar secundario. 
Consideró que las clasificaciones más usadas actualmente como la de Kernahan 
y Stark  (1958) nos enseñaban un diagrama del segmento anatómico afectado 
pero no especificaba ni se centraba en la gravedad la cual estaba afectada.  
Comparó varias clasificaciones más (Ortiz-Posadas, Mortier and Martinot, etc) y 
llegó a la conclusión de que eran demasiado extensas, difíciles de recordar y que 
trataban las afectaciones en el paladar secundario de una manera muy similar a 
las clasificaciones tradicionales. 
Todo esto le llevó a querer crear una nueva clasificación que incluyera los 4 
componentes  básicos de la malformación y que fuera fácil de entender y 
recordar. (1, 8, 16, 17). 
La clasificación fue estructurada de la siguiente manera: 
1.5.1 Nariz 
La nariz se puede ver desplazada en 3 direcciones en relación con la gravedad 
de la fisura, así que podremos encontrar 3 tipos de malformación nasal en la 
fisura labial (17). 
En la fisura labial Unilateral: 
a) Leve: Solo hay un desplazamiento horizontal de la nariz en el lado de la 
fisura. 
b) Moderado: Hay un desplazamiento horizontal y vertical de la nariz.  
c) Severo: Hay un desplazamiento vertical, horizontal y posterior de la nariz. 
Se muestra en la imagen 1 del anexo la clasificación según la nariz. 
En la fisura labial Bilateral (17): 
a) Leve: La zona columelar de la nariz (18) (zona localizada entre los orificios 
de las  fosas nasales)  ocupa de 2/3 a 1/3 de la altura de la nariz. 
b) Moderada: La  longitud columelar ocupa 1/3 de la altura nasal. 
  
Fisura Labial y Palatina: Intervención Enfermera en el proceso inicial de alimentación - 6 - 
 
c) Severa: No hay una evidencia visual de la Columela.  
Se muestra en la imagen 2 del anexo la clasificación segun la fisura labial 
bilateral. 
1.5.2. Labio. 
Para las fisuras unilaterales labiales usa como referencia la rotación del arco de 
cupido y para las fisuras bilaterales labiales usa  la altura del prolabio o surco 
subnasal en relación con la altura del segmento labial lateral. (17): 
En fisura labial Unilateral: 
a) Leve: Rotación del arco de cupido menor a 30º 
b) Moderado: Rotación del arco de cupido entre 30 a 60º. 
c) Severo: Rotación del arco de cupido mayor a 60º. 
Se muestra en la imagen 3 del anexo la clasificación segun el labio. 
En fisura labial Bilateral (17): 
a) Leve: Altura del prolabio o surco subnasal representa 2/3 de la altura del 
segmento del labio lateral. 
b) Moderado: Altura del prolabio o surco subnasal representa entre 2/3 y 1/3 
de la altura del segmento del labio lateral. 
c) Severo: La Altura del prolabio o surco subnasal representa menos de 1/3 
de la altura del segmento del labio lateral.  
Se muestra en la imagen 4 del anexo la clasificación de la fisura labial bilateral. 
1.5.3. Paladar Primario 
Usa la anchura para determinar el grado de gravedad de las fisuras unilaterales 
y bilaterales. En las fisuras bilaterales el tipo de fisura viene determinado por el 
lado más afectado. (17). 
a) Leve: Anchura de la fisura menor a 5 mm. 
b) Moderado: Anchura de la fisura entre 5 y 15 mm. 
c) Severo: Anchura de la fisura mayor a 15 mm. 
Se muestra en la imagen 5 del anexo la clasificación segun el paladar primario  
1.5.4. Paladar secundario. 
Hace una comparación entre la anchura de la hendidura (X) respecto a la 
anchura de los segmentos del paladar (Y1 + Y2)  Mide la distancia en función del 
borde posterior del hueso del paladar entre el paladar duro y blando, desde la 
mucosa lateral y la unión gingival hasta la espina nasal posterior.  
X: Ancho de la hendidura media a nivel del borde posterior del paladar duro. 
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Y: diámetro del segmento del Paladar  (derecha e izquierda), medido en el 
mismo nivel como X. 
Ratio: X / Y1 + Y2 
La clasificación se marca de la siguiente manera: 
a) Leve: Ratio menor a 0,2 
b) Moderado: Ratio entre 0,2 y 0,4. 
c) Severo: Ratio mayor a 0,4. 
Se muestra en la imagen 6 del anexo la clasificación segun el paladar 
secundario (17):  
1.6. Tratamiento. 
El tratamiento de las fisuras labiales y/o palatinas empieza desde muy temprana 
edad. El orden de las intervenciones quirúrgicas dependerá del criterio del 
profesional que lo realize, las técnicas y recursos utilizados y la localización 
donde nos encontremos.   
1.6.1. Especialistas que forman parte del equipo multidisciplinar en el 
tratamiento de la fisura labial y/o palatina. 
Según la autora Márquez, M.F.L(5) los especialistas más importantes durante el 
proceso son: Cirujanos, Logopedas, Pediatras (Enfermeras y médicos) y 
Odontólogos. Otros que pueden participar en función del caso y de la gravedad 
que presente pueden ser: Psicólogos, Genetistas, Otorrinolaringólogos, 
Foniátras y Audiólogos (5). 
1.6.2.Intervenciones Quirúrgicas. 
Freitas J. Et al. (1) orienta las diferentes intervenciones quirúrgicas de la siguiente 
manera: alrededor de los 2-3 meses se realiza la cirugía de la fisura labial 
(Queiloplastia) y a los 6-12 meses la del cierre de la fisura del paladar 
(Palatoplastia). En el caso de las fisuras que afectan al paladar, a los 12 meses 
entre el pre y el post operatorio de la palatoplastia hasta los 3 años el niño 
debería de ser visitado por un logopeda para que determine la necesidad o no de 
una terapia, al igual que a nivel audiométrico.  
Alrededor de los 6 años, los pacientes que presenten cualquier fisura deberian 
de ser reevaluados viendo los resultados de las primeras operaciones para que 
de esta manera se les pueda dar la opción o no de realizar otra intervención. En 
el caso de los pacientes que presenten fisura labial se les puede plantear una 
segunda queiloplastia para corregir a nivel estético el labio. En el caso de los 
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pacientes con fisura en el paladar se evaluará la necesidad de realizar una 
faringoplastia con el objetivo de mejorar la vocalización.   
Uno de los principales problemas que nos encontramos en esta malformación es 
la dificultad que presentan los afectados a la hora de alimentarse correctamente, 
ya que pueden presentar dificultades sobretodo en la succión. El papel que juega 
la enfermera es fundamental ya que ella es la que se encarga de informar, guiar 
y asesorar a los padres de cuales son las mejores técnicas y dispositivos de 
alimentación que les conviene a cada uno en función de la tipología que se 
presente (1, 19, 20, 21, 22, 23) . 
La pregunta principal de este trabajo se centrará en: ¿ Cuales son las 
principales intervenciones enfermeras en el período inicial de alimentación en el 
fisurado labial y/o palatino? 
2. OBJETIVOS. 
2.1. Generales. 
- Analizar la intervención enfermera en la alimentación del fisurado labial y 
palatino. 
2.2. Específicos. 
- Determinar la importancia de la intervención enfermera en el proceso 
inicial de alimentación. 
- Determinar los métodos de alimentación a emplear segun la tipologia que 
se presente. 
- Identificar los problemas y complicaciones más comunes durante el 
proceso de la alimentación. 
- Identificar  los diferentes tipos de soporte para la alimentación en los 
fisurados labiales y/o palatinos. 
- Relacionar la influencia de la alimentación con el correcto crecimiento y 
desarrollo del fisurado labial y/o palatino. 
3. METODOLOGÍA. 
Este estudio está basado en una revisión bibliográfica. La finalidad es  identificar 
las intervenciones enfermeras durante el proceso de alimentación en la etapa 
inicial del fisurado labial y/o palatino. Se ha incluido todo tipo de artículos 
nacionales e internacionales. Se han seguido los criterios que se detallan a 
continuación: 
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Palabras clave: Labio leporino, Cleft palate, Cleft lip palate, Cleft Lip, Feeding, 
Nursing, Treatment, Embryology, Etiology, Prevalence, Cuidados de enfermería, 
Alimentación, Técnicas alimentación, Techniques. 
Límites establecidos: Artículos que se hubieran publicado entre los años 2010 
y 2015.  
Idiomas: Inglés, español, portugués, catalán. 
Criterios de inclusión: Artículos donde se explicara la intervención enfermera y 
se detallaran las actividades que realiza en el proceso inicial de la alimentación. 
Criterios de exclusión: Artículos donde se hablara de la fisura labial y/o palatina 
secundaria a síndromes relacionados, estudios muy científicos con 
requerimientos de altos conocimientos médicos y estudios que hicieran 
referencia a fisuras labiales y/o palatinas en no humanos. 
De todos los artículos encontrados, se hizo una revisión y se escogieron los que 
eran más significativos y representativos, 
3.1 Biblioteca Virtual de Salud. BVS. 
1. Fecha de la búsqueda: 27 de diciembre de 2015. Buscador: Portal 
regional de la BVS.  Palabras claves: Cleft lip palate feeding. Límites: Años 
2010 o 2011 o 2013, texto completo disponible, base de datos LILACS, 
idioma español. Estrategia de búsqueda: tw:( cleft lip palate feeding) AND 
(instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND la:("es") 
AND year_cluster:("2013" OR "2010" OR "2011")). Resultados: 2 artículos 
de los cuales 1 cumplía los criterios de inclusión para incluirlos en la 
revisión. Artículo seleccionado: Lactancia materna exclusiva y fusión de 
crestas palatinas en neonatos con fisura labiopalatina. 
2. Fecha de la búsqueda: 30 de diciembre de 2015. Buscador: Portal 
regional de la BVS.  Palabras clave: Feeding cleft lip Límites: Texto 
completo disponible y base de datos Medline. Estrategia de búsqueda: 
tw:(feeding cleft lip) AND (instance:"regional"). Resultados: 269 artículos de 
los cuales 1 cumplía los criterios de inclusión para incluirlos en la revisión. 
Artículo seleccionado: An evaluation of factors influencing feeding in 
babies with a cleft palate with and without a cleft lip. 
3.2. Pubmed Central (PMC). 
1. Fecha de la búsqueda: 11 de Noviembre de 2015. Palabras clave: Cleft 
lip and palate. Límites: Publicados en los últimos 5 años. Estrategia de 
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búsqueda: (("cleft lip"[MeSH Terms] OR ("cleft"[All Fields] AND "lip"[All 
Fields]) OR "cleft lip"[All Fields]) AND ("palate"[MeSH Terms] OR 
"palate"[All Fields])) Resultados: Los resultados fueron 2816 Artículos.De 
los 3204 artículos 2 cumplían los criterios para incluirlos en la revisión. 
Artículos seleccionados: Maiden morsel –feeding in cleft lip and palate 
infants, Weight Gain in children with cleft lip and palate without use of 
palatal plates . 
2. Fecha de la búsqueda: 1 de diciembre. Palabras clave: Cleft lip palate 
feeding techniques. Estrategia de búsqueda:  (("cleft lip"[MeSH Terms] 
OR ("cleft"[All Fields] AND "lip"[All Fields]) OR "cleft lip"[All Fields]) AND 
("palate"[MeSH Terms] OR "palate"[All Fields]) AND feeding[All Fields] 
AND ("methods"[Subheading] OR "methods"[All Fields] OR 
"techniques"[All Fields] OR "methods"[MeSH Terms] OR "techniques"[All 
Fields])) Límites: Publicados en los últimos 5 años Resultados: 395 
artículos de los cuales 2 cumplian los requisitos para incluirlos en la 
revisión. Artículos seleccionados: How to feed cleft patient?, ABM 
Clinical protocol #18. Guidelines infants with cleft lip, cleft palate, or clef lip 
and palate, revised 2013. 
3.3 PUBMED. 
1. Fecha de la búsqueda: 20 de noviembre de 2015 en la misma base de 
datos. Palabras clave: Feeding cleft lip palate. Estrategia de búsqueda: 
Feeding[All Fields] AND ("cleft lip"[MeSH Terms] OR ("cleft"[All Fields] 
AND "lip"[All Fields]) OR "cleft lip"[All Fields]) AND ("palate"[MeSH Terms] 
OR "palate"[All Fields]) Resultados: 254 resultados de los cuales 5 
cumplían los criterios de inclusión para la revisión. Artículos 
seleccionados: Feeding obturador appliance for an infant with cleft lip 
and palate, Fabricating feeding plate in CLP infants with who different 
material: a series of case report, Simplified design and precautionary 
measures in fabrication of a feeding obturador for a newborn with cleft lip 
and palate, Nursing outcome in patients with cleft lip and palate who 
underwent operation: follow-up cases y Doubts of caregivers of children 
with cleft lip and palate on postoperative care alter cheiloplasty and 
phalatoplasty, 
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2. Fecha de la búsqueda: 3 de diciembre de 2015. Palabras claves: 
Breastfeeding cleft lip palate. Estrategia de búsqueda: ("breast 
feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields]) 
OR "breast feeding"[All Fields] OR "breastfeeding"[All Fields]) AND ("cleft 
lip"[MeSH Terms] OR ("cleft"[All Fields] AND "lip"[All Fields]) OR "cleft 
lip"[All Fields]) AND ("palate"[MeSH Terms] OR "palate"[All Fields]) 
Límites: Free full text. Resultados: 13 resultados de los cuales 1 
cumplían los criterios de inclusión para la revisión. Artículo 
seleccionado: Nature of feeding practices among children with cleft lip 
and palate. 
3. Fecha de la búsqueda: 5 de diciembre de 2016. Palabras claves: 
Nursing care cleft lip.. Estrategia de búsqueda: ("nursing"[Subheading] 
OR "nursing"[All Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]) 
OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing care"[MeSH Terms] OR 
("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields])) AND ("cleft lip"[MeSH Terms] 
OR ("cleft"[All Fields] AND "lip"[All Fields]) OR "cleft lip"[All Fields]). 
Resultados: 237 resultados de los cuales 3 cumplían los criterios de 
inclusión para la revisión. Artículos seleccionados: Nursing care system 
development for patients with cleft lip- palate and craneofacial deformities 
at Srinagaring Hospital, Development and monitoring the key performent 
index of quality of care for patients with cleft/palate in Tawanchai Center 
and out-patient surgical room Srinagarind Hospital Thailand y 
Development of information system for patients with cleft lip and palate 
undergoing operation. 
4. Fecha de la búsqueda: 12 de diciembre de 2015. Palabras clave: 
Feeding obturador cleft lip. Límites: Publicados en los últimos 5 años. 
Estrategia de búsqueda: feeding[All Fields] AND obturator[All Fields] 
AND ("cleft lip"[MeSH Terms] OR ("cleft"[All Fields] AND "lip"[All Fields]) 
OR "cleft lip"[All Fields]) Resultados: 15 artículos de los cuales 1 cumplía 
los requisitos para incluirlo en la revisión. Artículo escogido: A feeding 
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3.4. Guía para padres del labio leporino y fisura palatina del Gobierno de 
Navarra. 
Se realizaron varias consultas a lo largo de la revisión bibliográfica. 
3.5. Guía sobre fisuras labio-palatinas de la asociación AFICAVAL. 
Se realizaron varias consultas a lo largo de la revisión bibliográfica. 
3.6. Guía Feeding your baby de Cleft palate foundation. 
Se realizaron varias consultas a lo largo de la revisión bibliográfica. 
A continuación en la tabla 2 se muestra detalladamente la clasificación de los 
artículos consultados y seleccionados. 
Tabla 2. Artículos consultados y seleccionados. 
Base de datos. Palabras Clave. Resultados Seleccionados. 
BVS (Biblioteca 
virtual de salud) 




virtual de salud) 
Feeding cleft lip 269 1 
Pubmed Central 
(PMC) 
Cleft lip and palate 3204 2 
Pubmed Central 
(PMC) 
Cleft lip palate 
feeding techniques 
395 2 
Pubmed Feeding cleft lip 
palate 
254 5. 
Pubmed Breastfeeding cleft 
lip palate 
13 1 
Pubmed Nursing care cleft 
lip 
237 3 
Pubmed Feeding obturador 
cleft lip 
15 1 
TOTAL.   16 
 
4. RESULTADOS. 
Mediante una nueva búsqueda bibliográfica se analizaron 16 artículos y 3 guías 
del fisurado labial y palatino. Se realizó un análisis y comparación de éstos y se 
unificó y redactó toda aquella información representativa para dar respuesta a 
los objetivos planteados inicialmente en el trabajo. A través de esta búsqueda 
bibliográfica se pretende conocer cual es la intervención enfermera en el proceso 
inicial de alimentación del fisurado labial y palatino. 
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TABLA 3. ARTÍCULOS CONSULTADOS. 
1. An evaluation of factors influencing feeding in babies with a cleft palate with and 
without a cleft lip. 
Artículo, Autor, Año, País: An evaluation of factors influencing feeding in babies with a cleft 
palate with and without a cleft lip. Martin, V. and Greatrex-White, S. 2013.  REINO UNIDO. 
Objetivos: Determinar el impacto que supone el uso de diferentes biberones y tetinas en la 
alimentación del fisurado palatino con o sin fisura labial en el correcto crecimiento y 
comportamiento frente a la alimentación, entre otros. 
Tipo de Artículo. Diseño: Artículo original. Estudio  combinado quantitativo descriptivo 
transversal mediante una encuesta de salud  y qualitativo con teoria fundamentada. 
Sujetos. Ámbito: N = 50. Bebés nacidos con fisural unilateral del labio y el paladar 
Variables. Dimensiones. Intervención: No se realiza intervención. 
Resultados: Se recibieron 50 cuestionarios y diarios de 5 hospitales. En ellos se preguntaba a 
los padres los diferentes métodos de alimentación que utilizaban segun las recomendaciones de 
cada hospital al principio y al final del estudio. Conclusiones. Implicación en la práctica. 
Investigación: Es importante que los padres reciban el soporte y las habilidades necesarias 
para la correcta alimentación de su bebé.Implicación en la práctica: Ayudar a orientar a los 
padres a la hora de escoger un dispositivo de alimentación determinado 
2. A feeding appliance for a newborn baby with cleft lip and palate 
Artículo, Autor, Año, País: A feeding appliance for a newborn baby with cleft lip and palate. 
Rana, V., Shafi, S. and Agarwal, A. (2010).  INDIA. 
Objetivos: Analizar los beneficios del uso de un obturador de resina acrílica en un bebé con 
fisura labial y palatina unilateral en el lado derecho de 3 días de vida. 
Tipo de Artículo. Diseño: Estudio Quantitativo Experimental mediante un Ensayo clínico. 
Sujetos. Ámbito: N= 1. Bebé de 3 días con fisura labial y palatina de afectación derecha 
Variables. Dimensiones. Intervención: Intervención: Se le aplica un obturador fabricado 
especialmente para él de acetato de vinilo. 
Resultados: Se muestran las ventajas que se han observado en el uso de este dispositivo en el 
bebé. Se expresan las diferentes ventajas que supone el uso de un obturador de etileno acetato 
de vinilo: una superficie más lisa, más suave al tacto y la no necesidad de alambres ni otros 
posibles materiales. Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: Reforzar la 
importancia de la correcta alimentación en el bebé fisurado para evitar futuras afectaciones en el 
desarrollo normal de éste. El uso de dispositivos ayuda a separar correctamente la cavidad oral 
de la nasal y pueden servir de gran ayuda en este proceso.Implicación en la práctica: Informar 
a padres y personal sanitario sobre los beneficios del uso de un obturador determinado. 
3. Feeding obturator appliance for an infant with cleft lip and palate.  
Artículo, Autor, Año, País: Feeding obturator appliance for an infant with cleft lip and palate. 
Chandna, P., Adlakha, V. and Singh, N. (2011). INDIA. 
Objetivos: Observar los beneficios en el uso de un obturador palatino que presenta un bebé de 
11 días con fisura labial y palatina bilateral. 
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Tipo de Artículo. Diseño: Estudio Quantitativo experimental  mediante un ensayo clínico 
Sujetos. Ámbito: N = 1. Bebé de 11 días  con fisura labial y palatina bilateral 
Variables. Dimensiones. Intervención. Intervención: Se aplica un obturador de polietileno en 
un bebé de 11 días y 3,145 gr. 
Resultados: Se observa que junto con la debida información, el bebé es totalmente apto para 
alimentarse con la ayuda de este obturador. Normalmente los obturadores en fisurados labiales 
y palatinos están fabricados con resina acrílica ya que son más rígidos, reducen la regurgitación 
nasal y  reducen el tiempo de alimentación entre otros beneficios Conclusiones. Implicación 
en la práctica. Investigación: Importancia de remarcar la posición adecuada para el uso del 
obturador de manera que evitemos el vómito, la broncoaspiración y otros posibles problemas. 
Implicación en la práctica: Informar a padres y personal sanitario sobre los beneficios del uso 
de un obturador determinado. 
4.Simplified design and precautionary measures in fabrication of a feeding obturator for a 
newborn with cleft lip and palate. 
Artículo, Autor, Año, País: Simplified design and precautionary measures in fabrication of a 
feeding obturator for a newborn with cleft lip and palate. Dubey, A., Mujoo, S., Khandelwal, V. 
and Nayak, P. (2013). INDIA. 
Objetivos: Analizar las ventajas del uso del obturador en el proceso inicial de alimentación en 
un paciente. 
Tipo de Artículo. Diseño: Estudio quantitativo experimental mediante un ensayo clínico. 
Sujetos. Ámbito: N = 1. Bebé de 2 días con fisura palatina bilateral 
Variables. Dimensiones. Intervención. Intervención: Se le aplica un obturador de material 
acrílico. 
Resultados: El obturador sella la comunicación entre la cavidad oral y la nasal en los infantes 
fisurados de manera que se facilita la succión de la leche. Conclusiones. Implicación en la 
práctica. Investigación: Mediante un obturador podemos facilitar la habilidad de succionar del 
bebé. Siempre habrá que enseñar tanto a los padres como a los profesionales técnicas de 
soporte vital básico para detectar y saber actuar en caso de emergencias por obstrucción de la 
via aerea. Implicación en la práctica: Informar a padres y personal sanitario sobre los 
beneficios del uso de un obturador determinado 
5. Nature of feeding practices among children with cleft lip and palate.  
Artículo, Autor, Año, País: Nature of feeding practices among children with cleft lip and palate. 
Goyal, A., Kaur, M. and Jena, A. (2012). INDIA. 
Objetivos: Encontrar el origen de las diferentes prácticas de alimentación en los niños con 
fisura labial y palatina menores de 2 años. 
Tipo de Artículo. Diseño: Artículo original. Estudio quantitativo observacional descriptivo 
mediante encuesta de salud. 
Sujetos. Ámbito: N = 155. Bebés menores de 2 años con fisura labial y palatina. 47 bebés eran 
menores de 6 meses, 56 entre 6 y 1 año y 52 entre 1 y 2 años. 
Variables. Dimensiones. Intervención: No se realiza intervención. 
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Resultados: La alimentación con cuchara resultó ser el método de alimentación más común. La 
alimentación con el pecho del bebé resultó ser la segunda más usada en el grupo I mientras que 
la alimentación con biberón resultó ser la segunda más utilizada en los grupos II y III. 
Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: La alimentación con cuchara resultó 
ser la técnica de alimentación más usada entre los padres con niños fisurados labiales y 
palatinos. Implicación en la práctica: Orientar a los padres y personal sanitario a la hora de 
escoger la práctica más idónea en la alimentación según la tipología que se presente. 
6. Weight Gain in Children with Cleft Lip and Palate without Use of Palatal Plates.  
Artículo, Autor, Año, País: Weight Gain in Children with Cleft Lip and Palate without Use of 
Palatal Plates. da Silva Freitas, R., Lopes-Grego, A., Dietrich, H., Cerchiari, N., Nakakogue, T. 
and Tonocchi, R. Et Al (2012).BRASIL. 
Objetivos: Evaluar el crecimiento durante el primer año de vida en los bebés con fisura labial y 
palatina sin el uso de obturadores. 
Tipo de Artículo. Diseño: Artículo original. Estudio quantitativo observacional longitudinal 
prospectivo. 
Sujetos. Ámbito: N = 112. 56 de ellos niños y 56 niñas. 
Variables. Dimensiones. Intervención: No se realiza intervención. 
Resultados: Se excluyeron los pacientes con un diagnóstico sindrómico quedando finalmente 
112 pacientes. 56 niños y 56 niñas. Ambos se mantuvieron en el percentil 50. Conclusiones. 
Implicación en la práctica. Investigación: El crecimiento en los fisurados palatinos durante el 
primer mes de vida es menor que en niños sin esta malformación. Al final del año, la ganancia 
de peso es similar comparando los niños afectados con los que no. Implicación en la 
práctica:Orientar al personal sanitario sobre las diferentes características en la alimentación 
que puede presentar un fisurado a lo largo del primer año de vida. 
7. Lactancia materna exclusiva y fusión de crestas palatinas en neonatos con fisura 
labiopalatina.  
Artículo, Autor, Año, País: Lactancia materna exclusiva y fusión de crestas palatinas en 
neonatos con fisura labiopalatina. Dakusaku López, Y. and Munayco Magallanes, A.(2011). 
PERÚ 
Objetivos: Determinar la relación entre la lactancia materna exclusiva y la fusión de crestas 
palatinas en neonatos con fisura labiopalatina unilateral 
Tipo de Artículo. Diseño: Estudio quantitativo longitudinal de cohortes. 
Sujetos. Ámbito: N = 8.4 bebés con fisura labial y palatina unilateral con alimentación mediante 
el pecho de la madre unicamente y 4 bebés con fisura labial y palatina unilateral con 
alimentación mediante pecho y otras alternativas. 
Variables. Dimensiones. Intervención. Intervención: Lactancia exclusiva materna mediante 
pecho y sin lactancia materna exclusiva de pecho. 
Resultados: El nivel de fusión de las crestas palatinas en los neonatos que recibieron lactancia 
materna exclusiva aumentó en 2,44 mm mientras que los que no recibieron lactancia materna 
exclusiva aumentó 2,28 mm. La diferencia no fue estadísticamente significativa. Conclusiones. 
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Implicación en la práctica. Investigación: La lactancia materna exclusiva estimula una mayor 
fusión de las crestas palatinas respecto a la no exclusiva aunque la diferencia no es 
estadisticamente significativa. Implicación en la práctica:Informar al personal sanitario sobre la 
importancia de favorecer la lactancia materna exclusiva en los fisurados. 
8. ABM Clinical Protocol #18: Guidelines for Breastfeeding Infants with Cleft Lip, Cleft 
Palate, or Cleft Lip and Palate, Revised 2013 
Artículo, Autor, Año, País: ABM Clinical Protocol #18: Guidelines for Breastfeeding Infants with 
Cleft Lip, Cleft Palate, or Cleft Lip and Palate, Revised 2013.  Reilly, S., Reid, J., Skeat, J., Cahir, 
P., Mei, C. and Bunik, and the Academy of Breastfee, M. (2013).  AUSTRALIA. 
Objetivos: Analizar los diferentes protocolos clínicos con el fin de disminuir los problemas 
médicos más comunes que puedan influir en la correcta alimentación con el pecho en el 
fisurado. 
Tipo de Artículo. Diseño: Revisión bibliográfica. 
Sujetos. Ámbito: No se muestran. 
Variables. Dimensiones. Intervención: No se realiza intervención. 
Resultados: Se observan las diferentes técnicas posicionales para la correcta alimentación con 
el pecho al bebé y se da respuesta a algunas de las dudas más frecuentes en este proceso. 
Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: La literatura que describe el proceso 
de alimentación directamente del pecho es limitada y contradictoria de manera que tendremos 
que informar siempre a los padres de las evidencias científicas más fiables que se dispongan al 
respecto.Implicación en la práctica: Orientar y guiar a los padres en los diferentes procesos de 
la alimentación. 
9. Maiden morsel - feeding in cleft lip and palate infants.  
Artículo, Autor, Año, País: Maiden morsel - feeding in cleft lip and palate infants. Sai Sankar, 
A., Sujatha, B., Devi, E. and Manoj Kumar, M. (2012). INDIA 
Objetivos: Analizar la importancia de la correcta alimentación en el fisurado, ver las diferentes 
técnicas y procesos y determinar el papel de los profesionales en la orientación en este proceso. 
Tipo de Artículo. Diseño: Revisión bibliográfica. 
Sujetos. Ámbito: No se muestran. 
Variables. Dimensiones. Intervención: No se realiza intervención. 
Resultados: Se observan las principales complicaciones, los diferentes métodos y los 
problemas más comunes que se pueden presentar en la alimentación del fisurado. 
Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: Independientemente de cada bebé, 
todos los padres deberían de ser preparados e informados en referencia a los diferentes 
métodos de alimentación de manera que ellos puedan escoger el más adecuado y evitar o 
disminuir las posibles frustraciones o miedos que puedan aparecer en este proceso.Implicación 
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10. How to Feed Cleft Patient?  
Artículo, Autor, Año, País: How to Feed Cleft Patient? Kumar Jindal, M. and Yunus Khan, 
S.(2013). INDIA. 
Objetivos: Remarcar la importancia del conocimiento durante el proceso de alimentación. 
Conocer las diferentes posiciones aplicables en este proceso y presentar los diferentes 
dispositivos disponibles. 
Tipo de Artículo. Diseño: Revisión bibliográfica. 
Sujetos. Ámbito: No se muestran. 
Variables. Dimensiones. Intervención: No se realiza intervención. 
Resultados: Se observan los diferentes métodos de alimentación y los diferentes dispositivos 
disponibles de manera que los padres puedan conocer los beneficios de cada uno de ellos y 
escoger el más adecuado a su situación. Conclusiones. Implicación en la práctica. 
Investigación: La falta de conocimiento sobre los diferentes métodos y dispositivos puede 
afectar a la correcta alimentación. Con el debido consejo y entrenamiento ellos podrían realizar 
con éxito este proceso.Implicación en la práctica:Orientar y guiar a los padres en los 
diferentes procesos de la alimentación 
11. Nursing outcome in Patients with cleft lip and palate who underwent operation: 
Follow-up Cases.  
Artículo, Autor, Año, País: Nursing outcome in Patients with cleft lip and palate who underwent 
operation: Follow-up Cases. (2012). Augsornwan D , Pikhunthod K , Pongpagatip 
S , Surakunprapha P. TAILANDIA 
Objetivos: Promover la continuidad de los cuidados en el fisurado y resolver aquellos 
problemas que puedan interferir en la calidad del cuidado que se les ofrece. 
Tipo de Artículo. Diseño: Artículo original. Estudio observacional descriptivo retrospectivo. 
Sujetos. Ámbito: N = 205.Pacientes con fisura labial y palatina que fueron admitidos en el 
Hospital Srinagarind entre junio de 2010 y mayo de 2011. 
Variables. Dimensiones. Intervención: Intervención: Se realiza un seguimiento mediante 
visitas, llamadas telefónicas, correo electrónico etc. 
Resultados: El 95,12 % de los pacientes volvieron a la consulta para continuar con el 
seguimiento. Los autores  se encontraron con algunos cuidadores que no ofrecían un correcto 
cuidado a sus familiares y que no estubieron interesados en seguir con el estudio. 
Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: Realizar un correcto seguimiento a 
los familiares y pacientes con fisura labial y palatina permite asegurarnos  de que tienen toda 
aquella información necesaria  en cada momento y sobre todos aquellos aspectos que puedan 
suponer un problema, de manera, que se les pueda enseñar correctamente cuales son las 
estrategias o sistemas para resolverlas. Implicación en la práctica: Remarcar en los 
profesionales que intervienen en el proceso la influencia del correcto seguimiento de  los 
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12. Development of Information System for patients with cleft lip and palate undergoing 
Operation.  
Artículo, Autor, Año, País: Development of Information System for patients with cleft lip and 
palate undergoing Operation. D, A., P, P. and K, P. (2011). TAILANDIA. 
Objetivos: Desarrollar un sistema de información para pacientes con fisura labial y palatina en 
el momento de las intervenciones quirúrgicas 
Tipo de Artículo. Diseño: Artículos original. Estudio observacional descriptivo de corte 
transversal mediante una encuesta de salud  . 
Sujetos. Ámbito: N = 61. Pacientes con fisura labial y palatina admitidos en el hospital 
Srinagarind. 
Variables. Dimensiones. Intervención: No se realiza intervención. 
Resultados: El 100% de los pacientes y familiares recibieron información pero no de todos los 
aspectos necesarios. Aún así la satisfacción de los encuestados fue de un 94, 9 %. 
Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: El tener un correcto sistema de 
información facilita dar un mejor cuidado a los pacientes y a la familia del fisurado labial y 
palatino. Aún así, se necesita mejorar e investigar más técnicas para evaluar posteriormente la 
intervención enfermera en ellos. Implicación en la práctica: Dar importancia a la correcta 
proporción de información por parte de los profesionales hacia los afectados de fisura labial y/o 
palatina. 
13. Development and monitoring the key performent Index of the Quality of care for 
patients with cleft/palate in Tawanchai Center and Out- Pacient Surgical Room Srinagarind 
Hospital Thailand.  
Artículo, Autor, Año, País: Development and monitoring the key performent Index of the Quality 
of care for patients with cleft/palate in Tawanchai Center and Out- Pacient Surgical Room 
Srinagarind Hospital Thailand. Pongpagatip S, Pradubwong S, Chowchuen B. (2015). 
TAILANDIA. 
Objetivos: Analizar la percepción de calidad de cuidados por parte de enfermeros y pacientes 
mediante diferentes indicadores. 
Tipo de Artículo. Diseño: Artículos original. Estudio observacional descriptivo prospectivo. 
Sujetos. Ámbito: N=10. Familias con un miembro fisurado labial y/o palatino. 
Variables. Dimensiones. Intervención. No se realiza intervención. 
Resultados: La información recogida se guardó en una base de datos donde quedaron 
registrados los diferentes indicadores de calidad que influyen en el cuidado del fisurado labial y/o 
palatino.  
Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: Debería de existir un conjunto de 
indicadores de calidad que puedan cubrir todos aquellos aspectos que puedan influir en la 
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14.  Nursing care system development for patients with cleft lip-palate and craniofacial 
deformities at srinagaring hospital. 
Artículo, Autor, Año, País: Nursing care system development for patients with cleft lip-palate 
and craniofacial deformities at srinagaring hospital. Mongkhonthawornchai S, Pradubwong S, 
Augsornwan D, Pongpagatip S, Rirattanapong S, Prathumwiwattana P et al. (2012) TAILANDIA. 
Objetivos:  
Tipo de Artículo. Diseño: Artículos original. Estudio observacional descriptivo prospectivo. 
Sujetos. Ámbito: N= 245. 117 enfermeras y 128 pacientes o cuidadores de pacientes con fisura 
labial y palatina. 
Variables. Dimensiones. Intervención. No se realiza intervención. 
Resultados: Los cuidados enfermeros del estudio implican cuidados psicológicos, lactancia 
materna, consejería y promover la asistencia para responder las dudas y problemas de los 
pacientes y familiares. 
Se crearon normas, manuales y reglamentos para la organización de las ocho secciones de 
cuidados de enfermería implicadas en el estudio. 
Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: Este estudio ayudó al equipo a  
entender el sistema general de atención de enfermería para desarrollar la organización de las 
enfermeras mediante la investigación y la creación de 12 trabajos (manuales, reglamentos, etc) 
para proporcionar una mejor atención. El objetivo de estos trabajos era poder aplicarlos y 
compartirlos en diferentes comunidades. Quedó demostrada la importancia del cuidado 
enfermero en pacientes con Fisura labial y palatina en hospitales de 3er nivel. Implicación en la 
práctica: Proporcionar unos mejores cuidados al paciente y familiar del fisurado labial y 
palatino. 
15.Fabricating feeding plate in CLP infants with two different materials: A series of case 
report. 
Artículo, Autor, Año, País: Fabricating feeding plate in CLP infants with two different material: A 
series of case report.. Gupta R, Singhal P, Mahajan K, Singhal A. (2012). INDIA. 
Objetivos: El objetivo es que los bebés implicados tengan una alimentación lo más normal 
posible. 
Tipo de Artículo. Diseño: Estudio quantitativo experimental mediante un ensayo clínico. 
Sujetos. Ámbito: N=2. Dos bebés  afectados por fisura labial y/o palatina uno de 2 días de vida 
y el otro de 1 mes de edad. 
Variables. Dimensiones. Intervención. Se aplican dos obturadores de diferentes materiales y 
se observan las diferencias. 
Resultados: Los obturadores de EVA son más suaves y  evitan los posibles daños que pueden 
presentar los afectados por el uso de estos obturadores, en cambio, no proporcionan una 
plataforma rígida de manera que la succión no es tan positiva como debería. Por otro lado se 
usaron obturadores de material acrílico. Se observó que estos no eran tan suaves y eran más 
rígidos al tacto pero proporcionaban esa plataforma rígida en el paladar que les permitia poder 
succionar de manera correcta. 
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Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: El uso de obturadores ayuda a tapar 
la apertura presente entre la nariz y el paladar en los fisurados palatino de manera que 
favorecen a una mejor nutrición del bebé. Implicación en la práctica: Orientar a los padres y a 
los profesionals sobre cuales son los diferentes materiales de obturadores existentes y escoger 
en cada caso el más adecuado para el bebé. 
16. Doubts of caregivers of children with cleft lip and palate on postoperative care after 
cheiloplasty and palatoplasty. 
Artículo, Autor, Año, País: Objetivos: Doubts of caregivers of children with cleft lip and palate 
on postoperative care after cheiloplasty and palatoplasty. Trettene A, Razera A, Maximiano T, 
Luiz A, Dalben G, Gomide M.(2014) BRASIL. 
Tipo de Artículo. Diseño: Artículo original. Estudio quantitativo observacional descriptivo 
mediante una entrevista 
Sujetos. Ámbito: N= 50. 25 cuidadores de niños intervenidos de palatoplastia y 25 por 
queiloplastia. 
Variables. Dimensiones. Intervención. No se realiza intervención. 
Resultados: En la queilolaplastia las dudas encontradas hacian referencia a la alimentación en 
un 36% y en el caso de la palatoplastia en un 48%.  
Conclusiones. Implicación en la práctica. Investigación: Es evidente que la preocupación 
más importante que presentan los cuidadores de estos pacientes es referente a la alimentación 
y a los cuidados que requieren los bebés después de las intervenciones quirúrgicas. 
5. SÍNTESIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS. 
5.1. Intervención enfermera para las técnicas, soporte y ayuda en la 
alimentación en el proceso inicial. 
Los pacientes con fisura labial y palatina  presentan muchos problemas a la hora 
de alimentarse y deglutir correctamente los alimentos por la ausencia de presión 
negativa característica en la cavidad oral, sobretodo en la tipología de fisura 
palatina. 
La enfermera, en sus cuidados, se encarga de preparar al paciente antes y 
después de las diferentes intervenciones y se encarga de proporcionar toda 
aquella información necesaria para la correcta evolución de éste. Juega un papel 
fundamental en todo el proceso de rehabilitación y evolución del fisurado. 
En los momentos de preparación para una intervención quirúrgica la enfermera 
es la que se encarga de controlar todo el estado del paciente, la situación que 
presenta en ese momento, los cuidados pre operatorios, los diferentes fármacos 
a usar o no, la necesidad de evaluaciones médicas y la resolución 
de las posibles dudas referentes al post operatorio por parte de los padres. 
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Las principales dudas que suelen aparecer  en los primeros momentos y 
sobretodo en las primeras invertenciones se centran en la alimentación como 
podrían ser: qué tipo de consistencia deberá de tener la comida en cada 
momento, qué dispositivos podrán usar para alimentar a su bebé, qué técnicas 
tendrán que utilizar para limpiar correctamente los materiales, entre otros. 
Segun el autor Trettene A. Et al. (19) la principal duda que presentan los padres 
de los fisurados labiales y palatinos en los postoperatorios en un 96-100% hace 
referencia a la alimentación. La misión de la enfermera, ante estas dudas, es 
identificar cuales son las necesidades y conocimientos de los cuales disponen 
los padres de manera que pueda resolver aquellas dudas y miedos que esten 
presentes. 
Se encargará, una vez localizados aquellos conocimientos inexistentes o 
insuficientes, de enseñar a los familiares a afrontar la situación y orientarlos en el 
camino, de manera que se reducza la ansiedad y el estrés que pueden presentar 
tanto físicamente como psíquicamente a lo largo del proceso. 
Algunas de las actividades que realiza la enfermera en el proceso inicial de la 
alimentación son: enseñar las diferentes características que se pueden observar 
en función de la tipología, los diferentes métodos y diferentes dispositivos 
disponibles y los problemas y complicaciones más comunes. A continuación, se 
explicarán más detalladamente las intervenciones y actividades enfermeras que 
se realizan en el proceso inicial de la alimentación en el fisurado labial y palatino 
(19, 20, 21, 22, 23). 
5.2 Enseñar cuales son las características de la alimentación en el fisurado  
Los bebés que presentan esta malformación frecuentemente tienen problemas a 
la hora de alimentarse. En el caso de los bebés que presentan fisura palatina 
nos encontramos con que hay una comunicación anormal entre la nariz y la 
cavidad oral de manera que el músculo elevador y tensor que se debería de 
juntar con la parte posterior del paladar duro y la linea media de éste en 
situaciones normales falla. Este hecho hace especialmente compliado el poder 
aislar y cerrar correctamente la cavidad oral de manera que se pueda crear la 
presión negativa que permite el acto de succión. En el caso de los fisurados 
palatinos con o sin fisura labial nos encontraríamos con que hay una inexistente 
presencia de la presión intra oral, en cambio, en los bebés que únicamente 
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presenten fisura labial si que se podrá generar correctamente la presión intra oral 
que les permitirá succionar correctamente al no estar afectado el paladar 
(24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). 
5.3. Comentar cuales son los problemas más comunes que pueden 
aparecer. 
Algunos de los problemas más comunes que se pueden presentar a la hora de la 
alimentación pueden ser, de entre otros, los que se muestran a continuación: 
Succión deficiente, exceso de aire inspirado en cada toma, regurgitación nasal, 
fatiga, inadecuada toma de leche, problemas en la ganancia de peso sobretodo 
en los primeros 5 meses de vida, excesivo tiempo para cada toma de leche, 
infecciones más recurrentes en el oido medio y otitis media, problemas 
respiratorios derivados de la alimentación con el pecho que puede presentarse 
en forma de coloración azulada en el labio, actitud letárgica y excesivamente 
somnolienta. La enfermera enseña y capacita a los padres para que sean 
capaces de localizar y reaccionar cuando se puedan presentar  (27,28,29,30) 
5.4. Explicar como puede afectar al crecimiento y desarrollo. 
El hecho de tener problemas a la hora de succionar puede causar un cierto 
retraso en el correcto crecimiento y desarrollo del niño. De manera normal todos 
los niños pierden un 10% del peso al nacer y lo suelen recuperar en 
aproximadamente unas 2 o 3 semanas. En estos casos se puede encontrar con 
que la ganancia de peso conlleve más tiempo. La ganancia ponderal puede 
suponer una preocupación sobretodo durante el primer mes de vida. Hay que 
facilitarles a los padres todas aquellas medidas disponibles para mejorar este 
aspecto lo mejor posible. No obstante, cuando llegan al primer año de vida se ha 
comprovado mediante la comparación con las curvas establecidas por la “World 
Health Organization” que las ganancias de peso acaban siendo bastante 
similares.  
La enfermera debe informar a los padres de las características que suponen una 
gangancia de peso insuficiente y un crecimiento alterado en el bebé de manera 
que, en caso de que se sospeche alguna posible alteración se pueda recurrir a 
algún método alternativo de alimentación (27,28,30). 
5.5. Informar de las diferencias entre la leche materna y leche artificial en el 
fisurado. 
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El uso de la lactancia materna exclusiva (LME) es de gran importancia. Ayuda a 
mejorar la actividad muscular, el proceso neurobiológico,  protege frente la otitis 
media, ayuda a combatir infecciones, es menos irritante para la membrana 
mucosa, se puede tomar a temperatura ambiente y no necesita ninguna 
esterilización. 
Es importante que la enfermera  recalque a los padres la gran importancia que 
supone en este caso la lactancia materna en el bebé. A pesar de la información 
que se les proporcione, los padres serán los que decidirán siempre que método 
séra más conveniente para ellos usar. 
Si la madre quiere dar lactancia materna se tendrá que tener en cuenta que 
prorcionada a través del pecho directamente es complicada en estos casos ya 
que los bebés tienen problemas para cogerse bien a éste. En muchos casos se 
optará por la extracción de la leche y la administración a través de un biberón 
especial u otros métodos.  
Son conocidas las ventajas que proporciona el dar el pecho al bebé desde una 
mejor relación madre e hijo hasta tranquilidad y relajación tanto en la madre 
como en el bebé. 
Para aquellas madres que quieran experimentar los beneficios que aporta la 
alimentación con el pecho se les puede recomendar: 
- Fomentar la aparición de la leche con un succionador pero alimentar al 
bebé con alguna técnica de biberón. 
- Durante la alimentación mantener el contacto visual y piel con piel con el 
bebé siempre que sea possible. 
- Facilitarle al bebé una vez ya esté alimentado la succión no nutritiva del 
pecho (no hay succión de leche) de manera que aunque no succione 
correctamente ambos puedan disfrutar de la experiencia. 
- Los ejercicios de la succión no nutritiva estimulan importantes músculos 
de la boca del bebé y la lengua (28, 29, 31, 32, 33). 
5.6. Recomendar los métodos de alimentación más aconsejables segun la 
tipología. 
Una de las principales dudas presentes en los padres es como deben dar la 
alimentación a sus bebés y que estrategias son las más adecuadas.  
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La enfermera les enseñará las diferentes posturas y métodos en función de la 
tipología  que presente y en función también del dispositivo de ayuda que hayan 
escogido (28, 29, 30, 34). 
5.6.1 Fisurados labiales. 
Presentan la característica de que no tienen tantos problemas para la 
alimentación y solamente necesitarán alguna modificación en la posición durante 
la alimentación. Un método recomendable es el de la posición “Straddle” o 
posición de cara. En esta posición se coloca la zona de la fisura hacia el pecho  
de manera que permite hace una especie de pared con ésta y facilitar el acto al 
bebé. 
Otra recomendación que se puede realizar es la de colocar al bebé en un ángulo 
de unos 45º, nunca totalmente horizontal ya que facilita la probabilidad de que se 
ahogue o que presente problemas respiratorios. 
En la imagen 7 del anexo se representa la posición de cara o “Straddle.” 
En el caso de bebés que presenten fisura labial bilateral se recomienda la 
posición “dancer hand” o posición de la mano que baila. 
En la imagen 8 del anexo se representa la posición de la mano que baila o 
“dancer hand” (28, 29, 30, 34) . 
5.6.2. Fisurados palatinos o con fisura labiopalatina. 
Hay que tener en cuenta que los fisurados palatinos raramente podrán 
alimentarse con la leche materna directamente del pecho por lo tanto las 
medidas que se comentarán se aplicarán en función de otros posibles 
dispositivos ya  sean biberones, obturadores, etc. 
La posición debe de ser también de unos 45º para reducir la regurgitación nasal 
y el reflujo de la leche por los tubos de Eustaquio. 
La posición “football hold” también puede ser utilizada (34). Consiste en colocar al 
bebé de forma que sus piernas y su cuerpo queden debajo del brazo de la 
madre, con la mano de ésta sosteniendo la base de la cabeza y el cuello. Acto 
parecido al de coger una pelota de fútbol americano (28, 29, 30, 34) . 
5.7. Mostrar los diferentes tipos de soportes existen para la alimentación.  
La enfermera debe de proporcionar toda aquella información necesaria para 
ayudar a los padres a escoger adecuadamente el dispositivo más idóneo a la 
tipología que presente el bebé (25, 28, 29, 30, 33, 38, 39, 40 ). 
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Podemos encontrar diferentes dispositivos que ayudan a alimentar de manera 
satisfactoria al bebé, de entre los más conocidos destacan los siguientes. 
5.7.1. Biberones. 
Biberón SpecialNeeds de Medela: Tal y como se describe en la base de Medela, 
este es un tipo de biberón especialmente diseñado para bebés que presenten 
fisura labial y/o palatina. Como características encontramos que: facilita la 
regulación del flujo de leche mediante una hendidura en la válvula que permite 
regular el flujo de leche cambiando simplemente la posición de la tetina. Permite 
que la ingesta de leche sea fácil, no derrama la leche y requiere menos tiempo 
para la alimentación (35, 36) . 
En la imagen 9 del anexo se muestra el Biberón SpecialNeeds de Medela. 
Cleft palate nurser de Mead Johnson:  Es un tipo de biberón que requiere cierta 
práctica ya que en función de cuanto se presione el biberón puede salir 
demasiada leche y provocar tos. Hay que apretar el biberón de manera rítmica. 
La mejor manera para saber cuanto se debe apretar es calculando cuanto 
tiempo se necesita para alimentar al bebé. Cuanto más tiempo más pausado 
habrá que apretar (32). 
5.7.2. Tetinas. 
- Tetina NUK MedicPro para Paladar Hendido o Fisura Palatina. Tal y como se 
explica en la base de NUK, este tipo de tetina especial promueve los hábitos 
naturales de succión,  masticación y alimentación. No tiene orificios, de manera 
que puede adaptarse a las necesidades de cada niño y tipología (35, 37). 
5.7.3 Obturadores. 
El uso temprano de un obturador maxilar ortopédico puede ayudar a cerrar la 
fisura en los alveolos y el paladar  y la separación entre la cavidad nasal y la 
cavidad oral en función de la presión negativa que se va creando mediante el 
acto de la succión. Existen diversos beneficios en el uso de obturadores: crean 
una plataforma rígida en la cual el bebé puede presionar el pezón y alimentarse, 
reducen la regurgitación nasal, reducen el tiempo para alimentar al bebé, ayudan 
a posicionar la lengua lejos del area de la fisura y  permiten el crecimiento 
espontaneo de las paredes del paladar entre ellas. 
Podemos encontrar dos tipos de opiniones opuestas sobre los obturadores. Los 
primeros creen que ayuda  a la alimentación, facilita la reparación del labio y del 
paladar, y mejora el crecimiento facial y la pronunciación. Por otro lado, el 
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segundo grupo cree que es un objeto muy incómodo para el bebé, que necesita 
un constante control de esterilización e higiene y que por eso se debe  
desaconsejar su utilización (25, 28, 29, 30, 33, 38, 39, 40 ). 
5.7.4. Alimentación mediante cucharillas de silicona y tazas  
Después de las operaciones para reparar la fisura palatina, el bebé necesita 
estar totalmente alejado de los biberones ya que pueden rozar  los puntos de 
sutura y romperlos.  
Algunos alimentos pueden resultar irritantes como los cítricos y el tomate por sus 
propiedades ácidas pero una vez el niño tiene más control, le resultará más facil 
ingerirlos. 
Los autores Trettene A. Et al. (19) y Goyal A. Et al. (26) recomiendan el uso de 
cucharillas durante el proceso postoperatorio como la mejor opción para evitar 
rupturas de suturas, entre otras ventajas (6, 19, 26). 
5.7.5. Sistema suplementario Enfermero. Supplementary Nursing System 
(SNS). 
El autor Sai Sankar A. Et al. (30) menciona otro dispositivo alternativo. Este 
incluye un kit de asistencia para la lactancia materna. Es ideal para la 
alimentación suplementaria a largo plazo con el pecho. Tiene diferentes sistemas 
de flujos diferenciados por tubos de diferentes colores y incluye un sistema para 
colgarlo en el cuello de la madre (30). 
En la imagen 10 del anexo se muestra como es este tipo de sistema 
complementario. 
6. ASOCIACIONES DE FISURADOS. 
Es importante facilitar a los padres el acceso a associaciones donde puedan 
expresar sus dudas y puedan compartir sus experiencias con otros padres 
afectados. Cualquiera de los miembros del equipo multidisciplinar puede 
facilitarle a los padres el nombre de asociaciones. 
En el anexo número 3 se muestran más detalladamente algunas de las 
asociaciones de fisurados  existentes en España. 
7. DISCUSIÓN. 
Tras la realización de la búsqueda bibliográfica llevada a cabo, se analizan a 
continuación las diferentes similitudes y diferencias que se han encontrado en 
los diferentes temas y objetivos mencionados. Se muestran también las 
complicaciones y limitaciones encontradas a lo largo del proceso. 
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7. 1. Intervención enfermera para las técnicas, soporte y ayuda en la 
alimentación. 
Todos los artículos mencionados en los cuales se habla específicamente del la 
intervención enfermera están de acuerdo en que es una figura indispensable en 
todo el proceso de la alimentación del fisura. Ayuda a disminuir la ansiedad 
informando y dando soporte a los padres, informa sobre cuales son los mejores 
métodos y dispositivos a utilizar según la tipología que se presente y da soporte 
y conocimientos en los periodos pre y post operatorios de manera que es una 
figura indispensable (19, 20, 21, 22, 23). 
7. 2. Enseñar cuales son las características de la alimentación en el 
fisurado 
Los artículos consultados en este apartado están de acuerdo en que el paciente 
que presenta una fisura labial y palatina, sobretodo éste segundo, a la hora de 
alimentarse una succión deficiente debido a la ausencia de presión en la cavidad 
intraoral. Algunos artículos consultados estudian el uso de dispositivos de ayuda 
para solucionar este déficit. Ninguno muestra ventajas de importancia en frente a 
los otros (24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). 
7. 3. Comentar cuales son los problemas más comunes que pueden 
aparecer. 
Según los artículos consultados, los pacientes que presentan la fisura labial y 
palatina son propensos a manifestar ciertas complicaciones a la hora de la 
succión y la alimentación. Todos coinciden en que los más comunes son:  
exceso del aire inhalado en las tomas, regurgitación del alimento, fatiga, asfixia, 
entrada de la leche en la cavidad oral, problemas en la ganancia de peso y un 
exceso de tiempo para realizar las tomas correctamente (27,28,29,30). 
7. 4. Explicar como puede afectar al crecimiento y desarrollo. 
El crecimiento y el correcto desarrollo del bebé puede verse ligeramente 
afectado durante sobretodo, el primer mes de vida. Según los artículos 
consultados durante este primer período es donde recae más importancia y 
donde hay que hacer más hincapié en las correctas medidas de alimentación. 
Normalmente los bebés pierden el 10% de peso al nacer y lo recuperan en unas 
2 o 3 semanas. Todas las fuentes consultadas coinciden en que finalmente al 
final del primer año la ganancia ponderal se mantiene bastante similar a la de un 
niño sin estas características (27, 28, 30). 
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7. 5. Informar de las diferencias entre la leche materna y leche artificial en 
el fisurado. 
Son bien conocidas las características positivas que presenta el uso de la 
lactancia materna exclusiva en los bebés. En estos casos suponen un peso aún 
más significativo. La coincidencia en los diversos artículos y guías consultadas 
confirman este hecho. Algunos de los beneficios que puede representar para el 
bebé serían: protección frente la otitis media, ayuda frente a la presencia de 
posibles infecciones mediante una mayor protección, menor irritación para la 
mucosa, entre otros. Unificadamente, todos coinciden en recomendar este tipo 
de lactancia a la madre aunque ella finalmente, tenga la capacidad de optar y 
decidir por aquella que le sea más conveniente a su caso y tipología (28, 29, 31, 32, 
33). 
7. 6. Recomendar los métodos de alimentación más aconsejables segun la 
tipología. 
En dos de las tres fuentes (28, 29) consultadas se hace una diferenciación de los 
métodos de alimentación según la tipología que se presenta. Como se ha 
mencionado anteriormente los que presentan mayores complicaciones a la hora 
de alimentarse son los que presenten la fisura palatina ya sea acompañada de 
fisura labial o no. Es acertado pues, que también a la hora de decidir que tipo de 
método utilizar se diferencie según las características que se presenten (28, 29, 30). 
7. 7. Mostrar los diferentes tipos de soportes existen para la alimentación. 
Los artículos consultados en este ámbito nombran de manera bastante parecida 
los diferentes dispositivos existentes. Hay que tener en cuenta que dependiendo 
de la tipología y de cada caso individual se recomendaría el uso de un 
dispositivo u otro. En el artículo Trettene A. Et al (19) se menciona la cucharilla 
como el mejor método a utilizar sobretodo en el post operatorio, en cambio en la 
gran mayoría de artículos no se hace una mención tan directa a este método. En 
los otros artículos consultados se presentan los diferentes dispositivos 
disponibles pero no se menciona específicamente cual se cree que es el mejor 
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8. LIMITACIONES. 
Tras la realización de este trabajo se han encontrado algunas limitaciones y/o 
complicaciones en las búsquedas. 
La intervención enfermera en el fisurado labial y palatino en el proceso inicial de 
alimentación se ha visto poco reflejada. Hay relativamente muy pocos artículos 
donde se hable de sus intervenciones en el proceso. Este hecho es llamativo 
teniendo en cuenta el gran peso que se ha demostrado tras esta revisión 
bibliográfica que tiene la enfermera. 
Otra de las limitaciones que se ha encontrado a lo largo de la realización del 
trabajo ha sido la información referente a la alimentación en el fisurado. En los 
inicios del trabajo se hace una presentación de la malformación detallada. En 
este aspecto es relativamente fácil encontrar información referente a ello.  
Por otro lado, la búsqueda específica de la alimentación se ha visto más 
acortada, probablamente por falta de investigación en técnicas y métodos 
nuevos. El número de artículos encontrados útiles han acabado siendo 
coincidentes en las bases de datos. 
Como última complicación observada encontraríamos la unanimidad general de 
opiniones presentes. Al ser un tema en el cual falta mucho por investigar, llama 
la atención como la gran mayoría de artículos coinciden en opiniones y puntos 
de vista. Al haber información todavía algo general del tema, es complicado 
encontrar confrontamientos de opiniones entre los diversos estudios 
consultados. 
9. PLAN DE DIFUSIÓN. 
Tal y como se ha mencionado a lo largo del trabajo, es necesario dar a conocer 
esta malformación e informar y proporcionar todo lo necesario referente a ello 
tanto a profesionales de la salud como a los posibles padres afectados. Por ese 
motivo este trabajo va encaminado a este colectivo. 
A continuación se muestran los métodos de difusión más idóneos recomendados 
para este trabajo. 
- Revistas Enfermeras: ROL de enfermería, índex de enfermería, Metas 
de Enfermería, Educare21, Agora de Enfermería, Revista Española de 
Cirugía Oral y Maxilofacial. 
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- Congresos:  64 Congreso de la Asociación Española de Pediatría. 
Ubicación: Valencia. Fecha:  2,3 y 4 junio 2016 
- Otros: Conferencias en universidades de rama sanitaria y hospitales de   
ámbito ginecológico/obstétrico y pediátrico como podrían ser el Hospital 
San Joan de Déu, Casa la Maternitat de Barcelona, Hospital Vall D’hebron 
de Barcelona, Hospital general de l’Hospitalet, Hospital de Mataró, entre 
otros. 
10. CONCLUSIONES. 
El objetivo principal planteado era el conocer cual era la intervención enfermera 
en el proceso inicial de alimentación del  fisurado labial y palatino. Tras la 
búsqueda bibliográfica realizada se ha podido demostrar que su función es muy 
importante: 
- Se encarga de enseñar los diferentes métodos de alimentación existentes 
y aconseja en función de la tipología que se presente. 
- Educa sobre los diferentes dispositivos existentes de alimentación. 
- Aconseja y guía durante los períodos del pre y post operatorios, sobretodo 
en el ámbito alimentario donde se ha comprovado que hay una mayor 
solicitud de información. 
- Informa a los padres de las características que pueden presentar los 
fisurados en el desarrollo y crecimiento sobretodo en el primer mes de 
vida. 
- Asesora y informa a los padres sobre cuales son las complicaciones más 
comunes que se pueden presentar en el momento de la alimentación. 
- Todas las intervenciones comentadas anteriormente forman parte de la 
intervención más importante que realizan que es la de disminuir la 
ansiedad y el estrés presente en los diferentes periodos del proceso y 
acompañar a la familia y al afectado en el recorrido hacia la recuperación. 
Es llamativo, por este motivo, que haya pocos estudios centrados unicamente en  
la intervención enfermera. En un futuro sería muy importante establecer nuevas 
líneas de recerca e investigación referentes a la alimentación en los periodos 
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ANEXO 1. Embriología. 
Entre las 4 y 6 semanas de gestación la zona medial nasal, la zona lateral nasal 
y el maxilar se fusionan para dar lugar a lo que será la nariz. Entre las semanas 
6 y 12 de gestación es cuando se debería de cerrar correctamente el paladar y el 
labio. Todos los humanos en el periodo embrionario tienen fisura labial y palatina 
que se acaban fusionando hasta llegar a las estructuras normales (1, 2, 4, 7, 12, 13). 
 
 
Fuente: Rivera C, Arenas M. Bases ambientales y genéticas de las fisuras orofaciales (12). 
 



















Tabla 1. Otras posibles causas de la fisura labial y/o palatina. 
Fuente: Shkoukani M, Chen M, Vong A. Cleft Lip – A Comprehensive Review (8) 
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ANEXO 2. Métodos diagnósticos prenatales. 
En los artículos consultados Maarse W. Et al (14) y Stanley E W. Et al. (15) se 
analizan las diferencias en los resultados entre el screening con ultrasonidos en 
2D y el screening con ecografías en 3D en grupos de bajo y alto riesgo a 
presentar fisura labial y palatina. Esta revisión incluyó 27 estudios. 21 de ellos 
relacionados con población de bajo riesgo y los 6 restantes con población de alto 
riesgo. 10 de los estudios tuvieron una visión retrospectiva y 17 prospectiva.  
El resultado nos mostró que el screening 2D con ultrasonidos para la fisura labial 
y palatina en una población de bajo riesgo tiene una detección bastante baja y 
asociado muchas veces a resultados falsos positivos. En cambio con la 
Ecografía 3D se vio un diagnóstico más fiable y no solo para la fisura palatina ya 
que permite un análisis anatómico de la región oral y la obtención de imágenes 
reales de los labios. También nos permite ver la integridad del paladar y ver por 
lo tanto la existencia de un compromiso facial (14, 15). 
  
Fuente: Stanley E W, Villagrán R D, Cardemil M F. ULTRASONOGRAFÍA 3D EN LA 
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IMAGEN 1. Clasificación según la nariz. 
 
Clasificación según la nariz. 
Fuente: Rossell-Perry P. New Diagram for Cleft Lip and Palate Description: The Clock Diagram 
(17). 
 
IMAGEN 2. Clasificación según la fisura labial bilateral. 
 
Clasificación según la fisura labial bilateral. 
Fuente: Rossell-Perry P. New Diagram for Cleft Lip and Palate Description: The Clock Diagram 
(17). 
 
IMAGEN 3. Clasificación segun el labio. 
Clasificación segun el labio. 
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IMAGEN 4. Clasificación según fisura labial Bilateral 
 
Clasificación según fisura labial Bilateral 
Fuente: Rossell-Perry P. New Diagram for Cleft Lip and Palate Description: The Clock Diagram 
(17). 
 
IMAGEN 5. Clasificación segun el paladar primario. 
 
Clasificación segun el paladar primario. 
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IMAGEN 6. Clasificación  segun el paladar secundario. 
 
Clasificación  segun el paladar secundario. 
Fuente: Rossell-Perry P. New Diagram for Cleft Lip and Palate Description: The Clock Diagram 
(17). 
IMAGEN 7. Straddle position. 
  
Straddle Position. 
Fuente : Kumar Jindal M, Yunus Khan S. How to Feed Cleft Patient? (28). 
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IMAGEN 8. Dancer hand position. 
 
Dancer hand position. 
Fuente : Kumar Jindal M, Yunus Khan S. How to Feed Cleft Patient? (28). 
 
IMAGEN 9. Biberón SpecialNeeds de Medela: 
  
Biberón SpecialNeeds de Medela. 
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IMAGEN 10. Sistema suplementario Enfermero. Supplementary Nursing 
System (SNS).  
  
Supplementary Nursing System (SNS). 
Fuente: Cuida a tu bebé con los mejores productos de lactancia materna. Medela.com (36). 
 
ANEXO 3. Asociaciones de Fisurados. 
Algunas de las asociaciones de fisurados que podemos encontrar en España, 
podrían ser, entre otras: 
- AFILAPA. Asociación Labio Leporino (41). 
- FICAT. Associació de fisurats de Catalunya (42). 
- AFICAVAL. Asociación de fisurados palatinos (43). 
- ASPANIF. Asociación de familias con niños con fisuras labio palatinas. (44). 
- ALAFINA. Asociación de familiares y afectados/as de labio leporino y 
fisura palatal. (45). 
Los padres deben tener la mayor información posible, por eso es esencial que el 
equipo interdisciplinar esté pendiente de facilitar toda la información necesaria. 
Esto les facilitará el mejor entendimiento tanto de la situación del bebé como de 
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